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UROLITHIASIS ASSOCIATED WITH CROHN'S  DISEASE  : 
               A CASE REPORT
Koji  SHIRAISHI, Mitsutaka YAMAMOTO, Kimio  TAKAI, Yasuhide  TEI,
Akinobu SUGA, Akihiko  AOKI, Kazuhiko  ISHIZU and Katsusuke  NAITO
From the Department of Urology, Yamaguchi University School of Medicine
   We report a case of urolithiasis caused by surgical treatment for Crohn's disease. A 28-year-old 
woman was referred to our department for further examination of renal stones from the medical 
department in September, 1995. She suffered from Crohn's disease and had a history  of  jejuno-ileal 
resection because of perforation of the ileum in 1988. Radiographs revealed multiple bilateral renal 
stones, and the urine oxalate concentration was elevated. She was treated with extracorporeal shock 
wave lithotripsy and the administration ofsodium bicarbonate and citrate, but these treatments did not 
prevent recurrence and enlargement of stones. Renal function was gradually worsened and we 
performed transurethral lithotomy and percataneous nephrolithotripsy. The stones were mainly 
composed of oxalate calcium monohydrate. A renal biopsy was performed at the operation, showing 
deposition of crystals in almost all renal tubules. Diet therapy (low oxalate and low fat) and the 
administration of sodium bicarbonate and citrate were perfomed strictly and recurrence was not 
recognized 10 months after complete removal of the stones. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 44 : 719-723, 1998) 





















急 性 腎 不 全 状 態 と な り 当 院 内 科 に 入 院.入 院 中,腎 結
石 を 指 摘 さ れ,1995年ll月9日,当 科 に 紹 介 さ れ た.
初 診 時 理 学 的 所 見:身 長161cm,体 重46kg,血
圧98/62mmHg,脈72/分,栄 養 状 態 は 中 等 度 で 腹 部
正 中 に 手 術 痕 を 認 め た.
血 液 生 化 学 所 見:RBC360×104/ml,Hb.ll.5g/
dl,Ht.34.2%と軽 度 の 貧 血 を 認 め,腎 機 能 はBUN
37mg/dl,Crea.0.97mg/dlと正 常 範 囲 内 で あ っ た.
血 清 電 解 質 で は,Ca2+L88mmol/lと 高 値 を認 め た
ほ か は 正 常 範 囲 内 で あ っ た.血 液 ガ ス 分 析 で は,pH
7.12,PO298mmHg,PCO236mmHg,HCO3
13.7mmol/1,BE-12.2mEq/1と代 謝 性 ア シ ドー シ
ス を 認 め た.
尿 検 査 所 見:pH6.5,尿 蛋 白(+),尿 糖(一),
潜 血(榊),RBClOO以 上/hpf,WBC20～30/hpf,
細 菌(一),尿 細 菌 培 養 陰 性,尿 中LDH391U/l,
尿 中 γ一GTPl21U/1,尿 中Crea.23.3mg/dl,尿中
BUN231mg/dl,尿 中 蔭 酸80.7mg/day(40mg/day




















画像所見:初 診 時のKUBに て,両 腎 に多 数の結
石陰影 を認 めた(Fig.1).USGにて,腎 孟腎杯 の拡
張は認めなかった.
治療経 過:ESWLに よる治療 を勧 める も拒 否 され
た た め受 診 当初 よ り予 防 的 に ウ ラ リッ トU⑭6,0
g/day,炭酸水素 ナ トリウム6.Og/dayの内服お よび
食事療法 と して1,400kcal/day,脂質20g/dayにて
保存 的に経過観察 を行 った.99mTc-DMSA腎摂取率
で は明 らか な集積 の低 下 は認 め られ なか った(Fig.
4).経過観察中.原 疾患 の増悪は認めなかった.し か
し,結 石は徐々に増大 し(Fig.2),1996年9月6日,

































の結 石 を認 め 同 部 位 の結 石 に対 しESWL(東 芝
ESL-500AIGP,Ecolith)を施行,以 後1997年3月ま
で に,患 者 の侵襲的治療の拒否 ということもあ り,腎
機 能 の 悪 化 な き を確 認 しつ つ,左 腎 結 石 に対 し
ESWLを8回 施行.1996年ll月22日左U3にStein
Strasseを認 め,こ のための左水腎症 お よび左腎孟 腎
炎 を併発 し腎痩造設の上ESWL施 行.左U3の 結石
破砕排石後,左 尿管 にdouble-Jカテーテル を留 置 し
外来 にてESWLを 行 った。砕石効果 は一 時的に結 石
の縮小,消 失 を認め るものの2～3カ 月で結石の増大
を認めた.こ の頃 よ り徐 々に腎機能 は悪化 し,血 清 ク
レアチ ニ ン値 は2～3mg/dlであ った.1997年4月16
日,右 腰背 部痛,38℃ 台 の熱発 を認 め,ま たKUB
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にて右U2,U3に 自然に下降 し,形 成 された と思わ
れ るSteinStrasseを認 めた.右 腎痩 造設の上,同 部
位お よび右 腎結石 に対 しESWLを8回 施行.破 砕効
果不 良であ り血清 クレアチニ ン値 は4.51mg/dlと上
昇 し,ま た左 腎の99mTc-DMSA腎摂取率 の低下 を認
めた(Fig,5).1997年5月20日,右TuL施行,砕 石
および排 石良好であ り引 き続 き左側 に対 して も1997年
6月17日,7月3日 にPNL,TUL施 行.結 石成分 は
蔭酸 カルシウム(1水 化物)95%,リ ン酸カルシウム
5%で あった.両 腎に長径が5mmの 結石 を1個 ずつ
残すのみであ った(Fig.3).
血 液 ガス分析 を指標 と して ウ ラ リッ トU⑭6.Og/
day,炭酸水素 ナ トリウム12.Og/day,炭酸 カルシウ
ム29/dayの投 与 を行 った.ア シ ドー シス の改善,
蔭酸結 石形成抑制 目的 にて尿pHを7.0～7,5の範囲
で維持す ることとして外来経過観察 と した.退 院後,
10カ月経過 した現在結石の再発増大 を認めず,ま た血
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